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[摘　要]	 骨质疏松性椎体压缩骨折(osteoporotic vertebral compression fracture，OVCF)是骨质疏松症最常

见的并发症之一，经皮椎体成形术( p erc u tan eo u s  ver teb ro pla st y，P V P)及经皮椎体后凸成形术

( percutaneous ky phoplast y，PKP)是治疗OVCF广泛应用的微创手术，手术椎体再次塌陷严重影

响患者治疗效果及生活质量。P VP/PKP术后术椎再次塌陷时常发生，术椎存在椎体内裂隙样变

(inter vertebral cleft，IVC)、骨折椎体位于胸腰椎交界区域、术椎更大的椎体后凸角、行PKP术、

术中骨水泥呈团块状分布、过度前缘椎体高度恢复及术后未严格抗骨质疏松治疗是骨水泥椎体再

塌陷的危险因素。应用PVP/PKP术治疗OVCF时应考虑上述再塌陷危险因素，以降低发生术椎再次

塌陷的风险。
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Abstract Osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF) is one of the most common complication of osteoporosis. 

Percutaneous vertebroplasty (PVP) and percutaneous kyphoplasty (PKP) are the minimally invasive surgery 

widely used in the treatment of OVCF. Recollapse of the operative vertebral body seriously affects the treatment 

effect and quality of life of patients. Recollapse of cemented vertebrae occasionally occurs after PVP/PKP. Presence 

of intervertebral cleft in fractured vertebral, fracture at the thoracolumbar junction, the greater preoperative 

local kyphotic angle and performing PKP, filled with solid lump cement and significant anterior vertebral height 

restoration and no strict anti-osteoporosis treatment are risk factors of recollapse of cemented vertebrae after 
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骨 质 疏 松 性 椎 体 压 缩 骨 折 ( o s t e o p o r o t i c 
vertebral compression fracture，OVCF)是骨质疏松

症最常见的并发症之一[1]。近二十年来，经皮椎体

成形术(percutaneous vertebroplasty，PVP)及经皮

椎体后凸成形术(percutaneous ky phoplasty，PKP)
作为治疗OVCF的微创手段，因其在疼痛缓解及功

能恢复方面的确切疗效得到了广泛应用。尽管良

好的疗效已得到公认[2]，术后骨水泥椎体再次塌陷

却并不少见 [ 3 ]。术椎再次塌陷伴随椎体高度的显

著丢失及后凸畸形进行性加重往往导致持续腰背

痛，严重影响活动，且临床处理较为棘手，严重

者甚至需要行脊柱重建术稳定骨折节段[4]。因此，

明确OVCF患者接受PKP或PVP术术后骨折椎体再

次塌陷的危险因素具有重要意义。目前，关于术

椎再次塌陷危险因素的研究已有报道 [5-6]，但限于

术椎再次塌陷的区别定义、手术方式的不同、随

访时间的差异等，术椎再次塌陷的发生率、发生

时间及危险因素报道不尽一致[3]。因此，本文对近

年来PKP或PVP术后手术节段椎体再次塌陷的危险

因素研究作一综述，旨在为临床工作及进一步研

究提供参考。

1  手术椎体再次塌陷的定义及发生率

尽 管 目 前 关 于 术 椎 再 次 塌 陷 有 多 种 描 述 ：

再次骨折/再次压缩/再次塌陷(recurrent fracture/
recompression/recol lapse)。术后骨水泥椎体再次

塌陷特指骨性椎体的再次压缩。关于再次塌陷的

定 义 尚 未 统 一 ，一 些 学 者 [ 7 - 8 ]将 术 后 末 次 随 访 椎

体 高 度 下 降 1  m m ， 同 时 伴 有 后 凸 角 度 增 大 超 过

3°(均与术后第1天比较)定义为术椎再次塌陷。而

有学者 [9]认为椎体高度下降1 mm可能包含了骨水

泥椎体强度改变后的代偿性反应，故而将末次随

访椎体高度下降4 mm作为术椎再次塌陷的标准。

也有学者采用椎体高度下降2 mm(术后2 d与术前

椎体高度比较)作为再次塌陷标准。Kim等 [10]报道

了 4 3 例 O C V F 患者接受 P K P 术后发生术椎再次塌

陷的时间平均为3.4个月，其发生率为6.9%，然而

该研究并未提供术椎再次塌陷的诊断标准。Chen 
等 [11]的一项以术椎高度下降2 mm作为再次塌陷标

准的包含134例OVCF患者的回顾性研究发现9.7%

的 患 者 接 受 P K P 术 后 平 均 1 8 个 月 内 发 生 术 椎 再

次塌陷，同时伴随严重腰背痛及活动受限。Ho u 
等 [ 1 2 ]以末次随访椎体高度下降 1  m m ，同时伴有

后凸角度增大超过3 °作为再次塌陷标准的研究报

道 ： 2 8 1 例 O V C F 患 者 接 受 P K P 或 P V P 术 后 1 2 个

月复查， 1 0 6 例患者术椎出现了再次塌陷，术椎

再 次 塌 陷 率 为 3 7 . 7 % 。 而 对 于 P V P 术 后 术 椎 再 次

塌陷的发生率， He 等 [ 5 ]以末次随访椎体高度下降 
4 mm作为术椎再次塌陷的标准，224例接受PVP术

的OVCF患者中，37例发生了术椎再次塌陷，发生

率为16.5%。同样以末次随访椎体高度下降1 mm，

同时伴有后凸角度增大超过3 °为再次塌陷标准，

Zhang等[13]报道了172例OVCF患者接受PVP术后的

平均随访时间为29.6个月，29%的病例发生了术椎

再次塌陷。Heo等[7]研究报道了343例患者在PVP术

后4个月内，仅3.21%发生术椎再次塌陷。值得一

提的是，该研究中作者并未仅以影像学表现作为

术椎再次塌陷标准，再次塌陷的所有病例均同时

伴随持续的腰背痛症状。目前关于椎体成形术后

术椎再次塌陷的发生率报道存在较大差异，一个

重要原因在于再次塌陷的定义未统一，一些研究

仅仅以影像学表现作为诊断标准，而一些研究以

临床症状作为诊断的主要依据，缺少规范的影像

学标准。造成上述报道不一致的原因除再次塌陷

的定义未统一外，患者特征的差异、手术细节的

区别均影响再次塌陷的发生率。本文将分别从患

者特征相关危险因素及手术相关危险因素2个方面

进行综述。

2  术椎再次塌陷的患者特征相关危险因素

2.1  患者骨密度

目前关于OVCF患者接受PKP或P VP术后术椎

再次塌陷的危险因素研究倾向于术椎再次塌陷与

患者的年龄、性别无明显关联 [3,8 ,14]。而患者术前

的骨密度(bone mineral density，BMD)是否是术椎

再次塌陷的危险因素尚存争议。一些研究 [6,15]认为

骨质疏松患者的椎体强度降低，脆性增加。患者

年龄增大、活动量降低、口服类固醇激素类药物

等因素，均可导致患者骨质进展性吸收，进而引

起其骨质疏松程度的增加，更易发生PVP或PKP术

vertebral augmentation. The above-mentioned risk factors for recollapse should be taken into account when 

performing PVP/PKP for OVCF, as to reduce the risk of recollapse of cemented vertebrae.

Keywords osteoporotic vertebral compression fracture; vertebroplasty; recollapse; risk factors



骨质疏松性椎体压缩骨折 PVP/PKP 术后术椎再塌陷危险因素的研究进展    王淼，等 205

后术椎再次塌陷。而最近的一篇荟萃分析[3]显示：

更 低 的 B M D 并 不 是 术 椎 再 次 塌 陷 的 独 立 危 险 因

素。但目前关于术椎再次塌陷是手术所致还是骨

质疏松进展的自然病程尚无定论。Heo等 [7]研究发

现：在接受PVP术后未严格行抗骨质疏松治疗的患

者更易发生术椎再塌陷。事实上，对术前BMD更

低的椎体压缩骨质患者，接受椎体成形术后，往

往建议接受更严格的抗骨质疏松治疗[2]。

2.2  骨折椎体内裂隙样变与椎体骨坏死

术 前 存 在 椎 体 内 裂 隙 样 变 ( i n t e r v e r t e b r a l 
c le f t，IVC)，是术椎再次塌陷的重要预测因子，

通常被公认为是椎体创伤性椎骨坏死的影像学证

据 [16]。而创伤性椎骨坏死的OVCF患者接受PKP或

P VP术后往往极易发生术椎再次塌陷。Chen等 [17]

对1 800例接受PVP术治疗的OVCF患者行回顾性分

析发现：术椎塌陷患者中90%患者的术前MRI显示

存在椎体骨坏死。而另一项涉及154例OVCF患者

接受P K P / P V P术的回顾性研究 [ 4 ]发现：合并椎体

骨坏死时，椎体成形术后术椎塌陷的发生率高达

42.86%。术椎存在IVC导致PVP术后椎体再次塌陷

的机制可能在于注入的骨水泥因裂隙而呈现团块

状形态而非均匀渗透分布，团块状的骨水泥因体

积效应导致骨折椎体再次膨胀，而在骨水泥非支

撑区域极易发生再次塌陷 [7]。而术椎存在IVC导致

PKP术后椎体再次塌陷的机制与此相仿[8]，球囊在

椎体裂隙区域无法发挥支撑作用，而在非裂隙区

域推动骨折块上下移动，术后椎体更易发生再次

塌陷。

2.3  骨折椎体位于胸腰椎交界区域

当OVCF发生于胸腰椎交界区域时，椎体成形

术后术椎更易发生塌陷。Chen等[17]发现OVCF接受

PVP术后发生术椎再塌陷的病例其骨折椎体主要位

于T11~L2。近期一项纳入188例接受PKP术的OVCF
患者的回顾性研究 [18]发现：24例再塌陷病例术椎

主要位于T11~L1。而Yu等 [3]的Meta分析证实：PKP
与PVP术后术椎位于胸腰椎交界区域发生再塌陷的

风险是非交界区域术椎的2.45倍。其机制一方面可

能是因为胸腰椎交界区域活动度大，承受更大载

荷 [19]，更易发生塌陷；另一方面，胸腰椎交界区

域骨折椎体易发生再塌陷还可能与IVC有关。Kim
等[20]研究发现：胸腰椎交界区域的骨折椎体IVC发

生率显著高于其他区域。提示IVC是术椎再塌陷的

重要预测因子。

2.4  骨折椎体的后凸角

另一再塌陷危险因素是术前骨折椎体的后凸

角( local  ky photic  angle，LKA)。目前研究 [3]证实

术前LKA越大，术椎再塌陷风险越高。K ang等 [14]

的 一 项 随 访 时 间 为 1 年 的 回 顾 性 研 究 比 较 了 P V P
术后术椎再次塌陷组与未塌陷组的术前骨折椎体

的L K A，塌陷组L K A为( 1 5 . 8 ± 7 . 1 ) °，未塌陷组为

( 1 0 . 4 ± 6 . 4 ) °，塌陷组L K A显著高于未塌陷组。术

椎后凸角度越大反映椎体压缩程度越重，椎体骨

膜动脉损伤越重，后期骨折椎体愈合越困难。同

时，为恢复椎体高度，术者不得不注射更多骨水

泥于压缩椎体前方，这将造成骨折椎体应力不平

衡，进一步导致术椎后期易塌陷[21]。

3  术椎再次塌陷的手术相关危险因素

3.1  PKP 术

目前比较 P K P 与 P V P 术对术椎再次塌陷影响

的研究较少，结论倾向接受PKP术可能较PVP术有

更高的再次塌陷发生率。Frankel等 [22]的回顾性研

究中，17例OVCF患者行PKP术，19例患者行PVP
术，术后3个月，1/4的接受PKP术患者发生了术椎

再塌陷，而PVP组未出现术椎再塌陷病例。与此类

似，Li等[6]的一项涉及230例OVCF患者的危险因素

研究发现：P K P组术后1 2个月的术椎再塌陷发生

率为16.9%，而PVP组的再塌陷发生率仅为2.94%。

PKP术易导致术椎再塌陷的原因可能与以下3个方

面有关：1 )进行P K P术时，通过球囊膨胀来恢复

受损的椎体的高度，这将挤压非骨折区域的骨小

梁，并影响骨折部位骨小梁的连续性和稳定性[8]；

2)在PKP术中，骨水泥很难充分扩散，易成团块状

分布，团块状骨水泥造成椎体上下椎板之间存在

无骨水泥支撑的的区域，进而发生应力遮挡 [15]；

3)生物力学研究[23]发现，与PVP相比，在PKP术中

注入的骨水泥更集中，也更有规律，术椎将承受

更大的压力和负荷。

3.2  骨水泥呈团块状分布

术椎再塌陷与术中骨水泥的分布模式密切相

关，其中骨水泥呈团块状分布是术椎在塌陷的危

险因素。Zhang等[13]研究发现：当骨水泥呈团块状

分布时，无论团块状骨水泥位于上终板下方还是

椎体中部，再塌陷发生率分别为37.78%和27.59%，

均显著高于骨水泥呈均匀分布于上下终板之间的

病例的再塌陷发生率(8.16%)。团块状骨水泥形成
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时，往往意味着骨水泥顶端与上终板间距较大。

已有研究[12]证实：无论是行PVP术还是PKP术，骨

水泥顶端距离上终板距离越大，术后椎体再塌陷

风险越高。值得一提的是，当术椎存在IVC时，骨

水泥易呈团块状分布[24]，这与上文所述IVC是术椎

再塌陷的预测因子是一致的。

3.3  过度恢复术椎前缘高度

另一项术椎再塌陷的危险因素是术椎前缘高

度(anterior vertebral height，AVH)，已有研究[24-25]

发现椎体成形术中AV H恢复越多，术椎再塌陷率

越高。术中过度恢复椎体前缘高度，可能导致椎

旁软组织张力增高，从而导致术椎机械负荷增加

同时骨折椎体不稳加剧。同时，过度恢复AV H还

可能加重存在IVC或团块状骨水泥的骨折椎体骨坏

死程度，这些都将导致术椎更易发生再次塌陷[7]。

4  结语

综上，OVCF患者接受PKP或P VP术后骨水泥

椎体发生椎体再次塌陷并不罕见，但限于再次塌

陷的定义的不同，在PKP或PVP术后术椎再次塌陷

的发生率报道差异较大。因此对术椎再次塌陷的

诊断应结合影像学表现与患者的临床症状，制定

统一的标准。目前术椎再次塌陷的危险因素包括

术椎存在IVC、术椎位于胸腰椎交界区域、术椎更

大的LKA、行PKP术、椎体成形术中骨水泥呈团块

状分布，以及术中过度恢复AV H、术后未严格行

抗骨质疏松治疗等。在临床工作中，在OVCF患者

行椎体成形术时，应对具有术椎塌陷高风险的病

例尽量选择PVP术，术中注重骨折裂隙的密封，避

免形成团块状骨水泥填充，以及不应过度恢复前

缘椎体高度，术后严格抗骨质疏松治疗等，以降

低术椎再次塌陷风险。而术椎再塌陷的标准化定

义，注入骨水泥的体积及密度，椎体高度恢复的

临界值等问题仍待未来进一步研究解决。
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